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IZVLEČEK 
Uvod: Fizioterapevti se pogosto srečujejo z osebami z mišično–skeletnimi okvarami in 
bolečinami, ki jih pogosto spremljajo različna intenzivna neprijetna čustva, vključno s 
tesnobnostjo, in lahko prizadenejo tudi duševno zdravje bolnikov. Vedno več raziskav kaže 
na povišano raven depresije med posamezniki z okvarami mišično-skeletnega sistema in 
med posamezniki s prisotno bolečino. Običajno jo lahko obvladujemo tako z zdravili kot 
tudi s psihološkimi in psihiatričnimi obravnavami, vendar je vloga telesne dejavnosti kot 
dodatek zdravilom in psihološkim obravnavam vse bolj priljubljena. V raziskavah so 
najpogosteje proučevali učinke aerobne vadbe. Namen: Namen diplomskega dela je bil 
analizirati in predstaviti učinke aerobne vadbe na depresijo. Metode dela: Uporabili smo 
opisno metodo dela s pregledom literature. Iskali smo v spletnih iskalnikih in podatkovnih 
zbirkah: Google Učenjak, ScienceDirect, PubMed, MEDLINE, Elsevier, Cochrane Library 
in COBISS.SI. Iskanje je bilo omejeno na literaturo, dostopno v slovenskem in angleškem 
jeziku, ki ni starejša od 10 let. Rezultati: Vključitvenim in izključitvenim kriterijem je 
ustrezalo šest znanstvenih člankov. Rezultati so homogeni, pokazali so, da aerobna vadba 
pripomore k zmanjšanju depresije, prišlo je do statistično značilnih sprememb v skupinah, 
ki so izvajale aerobno vadbo. Izvajanje aerobne vadbe se je povezovalo z nižjo stopnjo 
depresije, višjo ravnjo samopodobe, ugodnejšim splošnim duševnim zdravjem in 
izboljšano kakovostjo življenja. V raziskavah ni prišlo do statistično značilnih razlik med 
različnimi vrstami aerobne vadbe. Aerobna vadba je lahko učinkovita podporna metoda 
zdravljenja, ne more pa biti samostojen način zdravljenja. Razprava in zaključek: 
Dokazano je, da je aerobna vadba učinkovita pri zmanjšanju depresije, zato lahko 
fizioterapevt s pravilnim pristopom pacientom tudi svetuje in jih motivira, da lahko 
postanejo bolj telesno aktivni in posledično zmanjšajo depresijo. Osredotočiti bi se bilo 
treba tudi na prehod med vadbo kot delom rehabilitacije in dolgoročnim vzdrževanjem 
vadbe zunaj zdravstvenega varstva. V nadaljnje raziskave bi bilo treba vključiti večji 
vzorec preiskovancev in več moških zaradi posplošljivosti dobljenih rezultatov. 
Pomembno je ozaveščanje o depresiji, saj naj bi fizioterapevt znal izbrati pravilen pristop k 
pacientu, ki kaže simptome depresije. 
Ključne besede: duševno zdravje, depresija, aerobna vadba, fizioterapija, bolečina 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Physiotherapists often encounter people with musculoskeletal disorders and 
pain, which are often accompanied by a variety of intense unpleasant emotions, including 
anxiety, and that can affect patient's mental health. Growing research shows an increased 
level of depression among individuals with musculoskeletal disorders and individuals in 
pain. The pain can usually be managed with both medication and psychological treatments, 
but the role of physical activity as an adjunct to medications and psychological treatments 
is becoming more and more popular. The effects of aerobic exercise were most commonly 
studied. Purpose: The purpose of the literature review was to analyze and present the 
effects of aerobic exercise on depression. Methods: We used a descriptive method with a 
literature review. We searched online and in databases: Google Scholar, ScienceDirect, 
PubMed, MEDLINE, Elsevier, Cochrane Library and COBISS.SI. The search was limited 
to literature available in Slovenian and English language, not older than 10 years. Results: 
Six scientific studies met the inclusion and exclusion criteria. The results are 
homogeneous, indicating that aerobic exercise helps reduce depression, there were 
statistically significant changes in the groups performing aerobic exercise. Participating in 
aerobic exercise was linked to a lower rate of depression, higher levels of self-esteem, 
better general mental health, and improved quality of life. In the research there were no 
statistically significant differences between the different types of aerobic exercise. Thus, 
aerobic exercise can be an effective supportive treatment method, but it cannot be a stand-
alone treatment. Discussion and conclusion: Empirical evidence suggests that aerobic 
exercise can be effectively used to reduce depression. Therefore, physiotherapists can 
carefully advise their patients and motivate them to become more physical active and 
consequently somewhat relieve their depression. Special attention should also be paid to 
the transition from exercise as a part of the rehabilitation to the long-term maintenance of 
exercise. In order to increase the generalizability of the results obtained, future research 
should include larger number of participants, especially males. It is important to raise 
awareness about depression, since physiotherapists ought to be able to choose the right 
approach towards patients who show symptoms of depression. 
Keywords: mental health, depression, aerobic exercise, physiotherapy, pain 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
BDI Beckova lestvica depresivnosti (angl. Beck Depression Inventory) 
CES - D Lestvica depresivnosti Centra za epidemiološke raziskave (angl. Center of 
Epidemiological Studies Depression Scale) 
fSUmaks Maksimalna frekvenca srčnega utripa (angl. Maximum Heart Rate – HR 
max) 
HDL Lipoprotein velike gostote (angl. High Density Lipoprotein) 
HDRS Hamiltonova lestvica depresivnosti (angl. Hamilton Depression Rating 
Scale) 
MADRS Montgomery-Asbergina lestvica depresivnosti (angl. The Montgomery 
Asberg Depression Rating Scale) 
MET Metabolični ekvivalent (angl. Metabolic equivalent) 
NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje  
QLDS Lestvica kakovosti življenja z depresijo (angl. Quality of Life in Depression 
Scale) 
SF-12 12-točkovni vprašalnik o zdravju (angl. 12 – item Short Form health survey) 
SF – 36 36-točkovni vprašalnik o zdravju (angl. 36 – item Short Form health survey) 
SZO Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health Organization – 
WHO) 
TZT Terapija za zavedanje telesa 
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1 UVOD 
Človeško telo je ustvarjeno za gibanje, ki je sestavni del vsakdanjega življenja in 
predstavlja pomemben način uravnavanja tako telesnega kot duševnega zdravja (Tušak, 
Blatnik, 2016). Fizioterapija se ukvarja z vzpostavljanjem, ohranjanjem in krepitvijo 
zdravja, kar se ne nanaša le na funkcionalnost gibalnega sistema, ampak tudi na vlogo, ki 
jo  ima fizioterapija za duševno zdravje posameznika. Fizioterapevti se pogosto srečujejo z 
osebami z mišično-skeletnimi okvarami in bolečinami, ki jih pogosto spremljajo različna 
intenzivna čustva, vključno s tesnobnostjo, in lahko prizadenejo tudi duševno zdravje 
bolnikov (Suhadolnik, 2019). 
Dobro duševno zdravje je temeljnega pomena za dobro počutje posameznikov in njihovih 
družin, medtem ko se slabo duševno zdravje šteje za enega od ključnih vzrokov za 
invalidnost, slabo kakovost življenja in zmanjšano produktivnost (Kaur et al., 2013). 
Duševno zdravje je ključ za učinkovito delo v skupnosti, soočenje z vsakdanjimi težavami, 
samopodobo in zato uspešno interakcijo z okoljem (Anderluh, 2010; Stein, 2004). 
Vedno več raziskav kaže na povišano raven depresije med posamezniki z okvarami 
mišično-skeletnega sistema in med posamezniki s prisotno bolečino (Wideman et al., 
2012). Običajno jo lahko obvladujemo tako z zdravili kot tudi s psihološkimi obravnavami, 
vendar je vloga telesne dejavnosti kot dodatek zdravilom in psihološkim obravnavam vse 
bolj priljubljena (Stanton, Reaburn, 2014; Challaghan et al., 2011). Med učinki telesne 
dejavnosti za zmanjševanje simptomov depresije so raziskovalci najpogosteje proučevali 
učinke aerobne vadbe (Ross et al., 2018).  
1.1 Duševno zdravje in depresija 
Nacionalni inštitut za javno zdravje – NIJZ (2015) navaja, da Svetovna zdravstvena 
organizacija (SZO) duševno zdravje definira kot »stanje dobrega počutja, v katerem 
posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v vsakdanjem življenju, 
učinkovito in plodno dela in prispeva v svojo skupnost«. 
Duševno zdravje je širok pojem, ki na eni strani zajema pozitivno duševno zdravje, npr. 
dober odnos do sebe in drugih, uspešno soočanje z različnimi težavami in izzivi, občutek 
moči, pozitivno samopodobo ter dober odnos do sebe in drugih. Na drugi strani pa zajema 
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negativno duševno zdravje, kamor vključujemo duševne bolezni. Dobro duševno zdravje je 
pomembno za našo zmožnost zaznavanja, razumevanja in interpretacije okolja, pa tudi za 
govor, mišljenje ter medsebojno besedno in nebesedno komunikacijo. Pomembno je za 
oblikovanje in vzdrževanje odnosov ter predstavlja sestavni del javnega življenja, v 
katerem živimo. Bistveno je ukvarjanje z duševnim zdravjem celotne populacije in ne le z 
duševnim zdravjem posameznikov. Celoten koncept duševnega zdravja vključuje tudi 
duševne motnje, med katere uvrščamo depresijo (Jeriček Klanšček et al., 2009). 
Po podatkih SZO (2020a) je depresija pogosta duševna bolezen, ki po svetu prizadene več 
kot 264 milijonov ljudi. Kavčič in sodelavci (2019) navajajo, da je depresija stanje, za 
katero je značilno poslabšanje razpoloženja, ki lahko traja daljše obdobje in prizadene 
posameznikovo delovanje na čustveni, kognitivni in vedenjski ravni, prisotne pa so tudi 
spremembe v fizičnem počutju. Kocmur (2010) navaja, da zajema celotnega človeka in 
vpliva na to, kaj si nekdo misli o sebi in o svojem življenju, kako čuti in doživlja svet 
okrog sebe, vpliva tudi na spanec, apetit in razna telesna dogajanja. Za nastanek depresije 
imajo pomembno vlogo človekove osebnostne lastnosti, se pravi ljudje, ki so pesimistični 
in ne zaupajo vase, so bolj ranljivi. Razširjenost depresije se odraža tudi v predpisanih 
zdravilih. Kostnapfel in Albreht (2019) navajata, da so leta 2018 največji odstotni deleži v 
številu izdanih receptov od zdravil z delovanjem na živčevje pripadali analgetikom z 41,2 
%, na drugem mestu so bili psiholeptiki s 27,1 %, na tretjem mestu pa psihoanaleptiki z 20 
%, z največjim deležem antidepresivov. 
Depresija je vedno pogostejši problem po vsem svetu. Vpliva na to, kako ljudje skrbijo 
zase, svoje družine in kako delujejo v svojih skupnostih. Depresija otežuje običajno 
delovno in družinsko življenje ter vpliva tako na prizadete osebe kot na tiste okoli njih. Ker 
se depresija pogosto začne, ko so ljudje mladi, jih lahko prizadene na vrhuncu njihovih 
najbolj produktivnih let. Ker je pogosta, ponavljajoča se in zelo moteča, je nujno povečati 
ozaveščenost in zagotoviti načine za učinkovito obvladovanje (Columbia University, 
2016).  
Depresijo lahko spremljajo tudi druge pridružene motnje. Kavčič in sodelavci (2019) 
navajajo, da depresijo pogosto spremljajo simptomi anksioznosti in z njo povezane motnje, 
za katere je značilna prisotnost bojazni, ki je lahko generalizirana ali vezana na dobro 
opredeljene okoliščine, ki na splošno niso nevarne.  
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1.1.1 Znaki in simptomi depresije 
Depresija je težje prepoznavna, kadar se kaže s telesnimi simptomi. Večje kot je število 
nepojasnjenih telesnih simptomov, večja je verjetnost, da gre za depresijo. V primeru, da 
pri osebi ne najdemo vzroka telesnih težav in vzroka za pogoste obiske pri zdravniku, je 
smiselno pomisliti na depresijo in vprašati po njenih ostalih znakih in simptomih. Poleg 
značilne, tipične klinične slike poznamo tudi netipične znake. Pri tipični klinični sliki so v 
ospredju čustveni in miselni simptomi, pri netipični pa vedenjski simptomi (Lunder, 2016).  
Dernovšek in Tavčar (2005) povzemata simptome depresije v štiri sklope, ki se med seboj 
prepletajo in s tem vplivajo drug na drugega:  
 Miselni/kognitivni simptomi 
Posameznika lahko obdajajo različni občutki, kot npr. sem nevreden družbe drugih, 
pomoči in koristi, nimam prihodnosti, sem slab, ne morem si zaupati, kriv sem za 
svoje stanje ali za težave drugih, nima smisla iskati pomoč in se truditi, ni mi 
pomoči. Pojavijo se lahko tudi misli na smrt, ki jih oseba lahko ocenjuje kot možno 
rešitev vseh težav in ki se lahko stopnjujejo do misli na samomor.  
 Čustveni simptomi 
Čustvovanje se pogosto kaže kot bolezenska žalost, ki jo obdajajo pretirani občutki 
prizadetosti in potrtosti, ki presegajo resnične težave. Posameznik ima lahko 
občutek otopelosti, napetosti, je razdražljiv, moti ga lahko vsak najmanjši hrup, 
lahko je tudi tesnoben oziroma se boji prihodnosti, boji se, da bi se mu kaj pripetilo, 
prestraši se ob vsakem najmanjšem dogodku. 
 Telesni simptomi  
Telesni simptomi vključujejo bolečine po celem telesu, zlasti glavobol, bolečine v 
hrbtenici, sklepih, mravljinčenje po koži, v mišicah in glavi. Pogost je tudi občutek 
nemoči, ki se kaže kot občutek nezmožnosti za opravljanje dela ali celo gibanja. 
 Vedenjski simptomi 
Depresivno vedenje se pogosto odraža kot spontan jok, ki ga je težko zadržati in se 
pojavlja večkrat dnevno. Posameznik se umika v samoto in se umika dejavnostim z 
drugimi, poležava in preživlja dni v neaktivnosti ter brezciljnosti. Opušča 
aktivnosti, ki so mu prej predstavljale zadovoljstvo in so se mu zdele pomembne. 
Posameznik se ponoči velikokrat zbuja, potrebuje dlje časa, da zaspi, in se zgodaj 
prebuja.  
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Simptomi depresije se sicer razlikujejo med posamezniki, vendar jih lahko glede na 
značilno sliko obravnavamo po starostnih obdobjih in spolu posameznikov (Kocmur, 
2010), kar natančnejše povzemajo Dernovšek in sodelavci (2018): 
 Spol 
Depresija pri ženskah se pojavlja dvakrat do trikrat pogosteje kot pri moških. Pri 
ženskah se pojavlja tudi specifična vrsta depresije, tj. poporodna depresija, ki se 
lahko razvije po porodu, ko sta zaradi hormonskih sprememb razmeroma pogostejši 
otožnost in jokavost, ki se kasneje lahko stopnjujeta in vodita v depresijo (lahko že 
po nekaj dneh ali tednih). Razlike med spoloma se kažejo tudi v izraženosti tipičnih 
simptomov. Moški večinoma niso žalostni, ampak imajo izraženo nezmožnost, da 
bi se razveselili, občutijo hudo utrujenost in se počutijo nemočni in nezmožni, da bi 
opravljali svoje obveznosti, kar jim stopnjuje tesnobo. Lahko tudi posegajo po 
alkoholu in se na to odzivajo s tveganim vedenjem (nevarna in hitra vožnja z 
avtomobilom), pri čemer jim je vseeno, ali se jim kaj zgodi. Takšno vedenje na njih 
deluje sproščujoče in jih razvedri, vendar le začasno. Sčasoma lahko postanejo 
nepotrpežljivi, prepirljivi in nemirni, pogosteje se pojavljajo tudi samomorilne 
misli. 
 Starostno obdobje 
Navajajo tudi, da se depresija lahko pojavi tako pri otrocih in mladostnikih kot tudi 
pri odraslih, vključno s starejšimi odraslimi. Pri otrocih je najpogosteje pridružena 
telesnim okvaram in drugim duševnim motnjam. Razmeroma pogosto jo 
prepoznajo pri tistih, ki imajo hiperaktivnost z motnjo pozornosti, in pri tistih, ki 
trpijo za obsesivno-kompulzivno motnjo in motnjami hranjenja. Velikokrat se 
pojavi tudi pri tistih, ki so žrtve nasilja. Začetek se kaže kot zapiranje vase, 
črnogledost, slabši učni uspeh, nepremišljeno vedenje, prepirljivost, zavračanje 
šole, opijanje, samopoškodovanje. Ti posamezniki govorijo o nesmislu, utrujenosti, 
praznini, potrtosti in naveličanosti. Zlasti pri mladostnikih se pojavlja tudi zloraba 
psihoaktivnih snovi, tvegano in samomorilno vedenje. Nekoliko specifični so 
simptomi depresije tudi pri starejših odraslih, kar se kaže z več bolečinami, z večjo 
utrujenostjo, nemočjo in nezaupanjem v lastne sposobnosti. Starostnik z depresijo 
tipično poudarja, da je naveličan življenja, ne razveseli se obiskov in opusti 
običajne dejavnosti. 
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1.1.2 Dejavniki tveganja za depresijo 
Dernovšek in sodelavci (2018) razdelijo dejavnike tveganja v tri skupine: 
 Dejavniki, zaradi katerih je posameznik dovzetnejši za razvoj depresije 
Ti dejavniki so običajno prisotni že pred razvojem depresije. Med njih sodijo 
genetska obremenjenost, depresija v družini, zgodnje neugodne in travmatične 
izkušnje ter kronične telesne bolezni. Dovzetnih za depresijo je približno tretjina 
ljudi. 
 Dejavniki, ki sprožijo depresijo  
Z nekaterimi obremenitvami se posameznik lahko spoprime, kar pomeni, da kljub 
večji dovzetnosti ne bo razvil depresije. Nekatere obremenitve, s katerimi se lahko 
sreča, pa so lahko tako intenzivne, da jih ne more več obvladovati. Te obremenitve 
imenujemo sprožilci depresije. Sprožilni dejavniki so prisotni tik pred nastankom 
depresije, pojavijo se lahko nenadoma ali pa se kopičijo postopoma. Med te 
dejavnike spadajo različni neprijetni dogodki v okolju, zdravstvene težave in 
različne hujše izgube (smrt v družini, razpad partnerske zveze, izguba službe itd.).  
 Dejavniki, ki vzdržujejo depresijo 
Ti dejavniki so včasih podobni tistim, zaradi katerih je posameznik dovzeten za 
depresijo, ali pa tistim, ki sprožijo depresijo. Med te dejavnike spadajo še težave, ki 
nastanejo zaradi neučinkovitega spoprijemanja s problemi. Izguba bližnjega 
(dejavnik, ki lahko sproži depresijo) npr. prinese praznino in osamljenost. Zaradi 
depresije se ljudje pogosteje umikajo v samoto in se izogibajo družbi, osamljenost 
pa depresijo še dodatno vzdržuje ali celo poglablja. Občutki, da nečesa niso 
zmožni, preprečujejo, da bi se oseba uspešneje soočila z boleznijo. 
1.1.3 Stopnje depresije 
Mihelič Moličnik (2016) navaja, da kadar se depresija pri posamezniku pojavi prvič, jo 
imenujemo depresivna epizoda. Ko se depresivna epizoda ponovi, jo opredelimo kot 
ponavljajočo se depresivno motnjo. V primeru, da gre za vsaj dve leti trajajoče slabo 
razpoloženje s prisotnostjo ostalih simptomov depresije ali če gre za posamezne epizode, 
ki niso dovolj dolge, da bi jih opredelili kot ponavljajoče se depresivne motnje, to 
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imenujemo distimija. Depresivno epizodo glede na število prisotnih simptomov in stopnjo 
njihove izraženosti ter stopnjo funkcioniranja deli na blago, zmerno ali hudo epizodo:  
 Blaga depresivna epizoda 
Pri blagi depresivni epizodi sta prisotna dva ali trije simptomi. Posameznik je 
sposoben nadaljevati večino aktivnosti, vendar je že nekoliko oviran. 
 Zmerna depresivna epizoda 
Pri zmerni depresivni epizodi so prisotni štirje simptomi ali več. Pri posamezniku 
se pojavijo velike težave pri opravljanju običajnih aktivnostih.  
 Huda depresivna epizoda / velika depresija  
Pri hudi depresivni epizodi je prisotnih pet simptomov ali več. Posameznik 
običajno izgubi samospoštovanje, ima prepričanja o lastni ničvrednosti in se 
neutemeljeno počuti krivega. To stopnjo depresije lahko spremljajo psihotični 
simptomi in psihomotorična upočasnjenost ali stupor, kjer posameznik ne zmore 
niti osnovnih aktivnosti, kot je hoja. Psihotični simptomi vključujejo motnje 
percepcije, na primer slušne halucinacije in blodnje depresivnih vsebin. 
Posameznik v glavi sliši glasove, ki ga obtožujejo, ter ima blodnje o krivdi, grehu, 
ekonomskem, telesnem in duševnem propadu. Na tej stopnji so velikokrat prisotne 
samomorilne misli in dejanja, posamezniki niso zmožni opravljanja večine svojih 
običajnih aktivnosti. 
1.1.4 Zdravljenje depresije 
Za zdravljenje depresije je hitra diagnoza ključnega pomena, saj sta izid terapije in 
napredovanje bolezni močno odvisna od čimhitrejšega zdravljenja. Zdravljenje obsega 
farmakoterapijo z antidepresivi in psihoterapijo (Anderluh, 2010; Mann, 2005). SZO 
(2020a) poudarja, da morajo biti izvajalci zdravstvenih storitev pozorni na možne stranske 
učinke, ki so povezani z antidepresivi. 
Anderluh (2010) in Mann (2005) navajata, da je farmakoterapija osnova terapevtske 
strategije in traja pol leta ali več. Terapijo delita na tri stopnje:  
 Akutna stopnja: 
- trajanje zdravljenja: 6–10 tednov, 
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- cilj: parcialna ali popolna remisija – indukcija stanja z minimalnimi 
simptomi ali odsotnostjo simptomov depresije. 
 Nadaljevalna stopnja: 
- trajanje zdravljenja: 6–9 mesecev, 
- cilj: odpravljanje kroničnih simptomov ob preprečitvi ponovnega nastanka 
simptomov. 
 Vzdrževalna stopnja: 
- trajanje zdravljenja: 12–36 mesecev, 
- cilj: zagotavljanje zmanjšanja ponovnega pojava depresivnih epizod. 
Prve opazne rezultate terapije lahko pričakujemo po 2 tednih ali več, vendar ne v več kot 6 
tednih. Psihosocialni načini zdravljenja so učinkoviti pri blagi depresiji, antidepresivi pa so 
učinkoviti pri zmerno hudi depresiji (Anderluh, 2010; Mann, 2005). Stanton, Reaburn 
(2014) ter Callaghan in sodelavci (2011) navajajo, da je kot dodatek k običajnim terapijam 
vse bolj priljubljena tudi telesna dejavnost. 
1.2 Telesna dejavnost – aerobna vadba 
SZO (2020b) definira telesno dejavnost kot kakršnokoli telesno gibanje, ki ga ustvarijo 
skeletne mišice in katerega posledica je poraba energije nad ravnjo mirovanja. Ross in 
sodelavci (2018) navajajo, da je najpogosteje proučevana oblika telesne dejavnosti aerobna 
vadba. 
Aerobna vadba je ena izmed najpomembnejših oblik telesne dejavnosti, pri kateri 
uporabljamo velike mišične skupine zgornjih in spodnjih udov. Med vadbo ima pomembno 
vlogo srce, katerega naloga je, da vse aktivne mišice oskrbi s količino kisika, ki je potrebna 
za optimalno delovanje mišic (Patel et al., 2017). Primeri aerobne vadbe so: tek, hoja, 
kolesarjenje, nordijska hoja, plavanje, aerobika, ples, smučanje, planinarjenje, nogomet, 
rokomet, skakanje čez kolebnico ipd. 
Patel in sodelavci (2017) za izboljšanje in ohranjanje telesnega in duševnega zdravja 
priporočajo redno izvajanje aerobne vadbe, brez večjih pospeševanj in upočasnjevanj. 
Izvajali naj bi jo večkrat tedensko (5–7-krat), najbolj priporočljivo je vsak dan, vsaj 30 
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minut.  Ne smemo pozabiti na ogrevanje pred vadbo in ohlajanje po vadbi, ki naj trajata 5–
10 minut.  
Aerobna vadba ima veliko pozitivnih učinkov na telo (Piercy et al., 2018): 
 ohranjamo in izboljšujemo kostno gostoto, 
 uravnavamo telesno težo, 
 znižujemo visok krvni tlak, 
 izboljšamo delovanje srca in obtočil, 
 izboljšamo delovanje pljuč, 
 izboljšamo imunski sistem, 
 zmanjšamo tveganje za nastanek rakavih obolenj, 
 izboljšamo kognitivne funkcije, 
 zmanjšamo tesnobo in tveganje za depresijo, 
 preprečujemo tveganje za nastanek gestacijskega diabetesa in poporodne depresije, 
 izboljšamo vzdržljivost telesa, 
 vplivamo na boljšo kakovost spanca in boljše splošno počutje. 
Piercy in sodelavci (2018) pri aerobni vadbi opisujejo 3 vadbene parametre: intenzivnost, 
pogostost izvajanja aerobne vadbe ter trajanje ene vadbene enote. Intenzivnost lahko 
opredeljujemo z metaboličnim ekvivalentom – MET (angl. Metabolic equivalent) – 
absolutna intenziteta:  
 nizka intenzivnost: < 3,0 MET, npr. lahkotna hoja, 
 zmerna intenzivnost: 3,0 – 5,9 MET, npr. kolesarjenje na sobnem kolesu, 
 visoka intenzivnost: > 6 MET, npr. počasen tek.  
Piercy in sodelavci (2018) navajajo, da je fiziološki učinek telesne dejavnosti poraba 
energije, ki jo opredeljujemo v MET. MET je enota, ki nam pove, kakšna je poraba kisika 
v mL/kg telesne teže v eni minuti. Če znaša poraba kisika v mirovanju okrog  
3,5 mL/kgˑmin, pomeni, da je poraba kisika 1 MET. Obremenitev 5 MET pomeni, da je pri 
tej obremenitvi poraba kisika petkrat večja kot v mirovanju, npr. kolesarjenje. 
Intenzivnost opredeljujejo tudi kot relativno intenzivnost z fSUmaks – maksimalna 
frekvenca srčnega utripa (angl. Maximum Heart Rate, HR max). Ko pri vadbi dosežemo 
60–85 % fSUmaks, zagotovimo aerobni učinek. Izračunamo jo tako, da od števila 220 
9 
odštejemo leta trenutne starosti in dobljeno število pomnožimo npr. s številom 0,7, če 
želimo doseči 70 % fSUmaks. Avtorji poudarjajo, da se intenzivnost aerobne vadbe vedno 
določa na osnovi individualne obravnave posameznika in je odvisna tudi od ciljev 
obravnave. Vadba v območju 60–70 % uravnava telesno težo, v območju 70–80 % krepi in 
vzdržuje zdravo srce, območje 80–100 % pa je namenjeno športnemu treningu za vrhunski 
nastop (Piercy et al.,2018). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je bil na osnovi pregleda literature analizirati in predstaviti 
učinke aerobne vadbe na depresijo.  
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3 METODE DELA 
Za izdelavo diplomskega dela smo uporabili opisno oziroma deskriptivno metodo dela s 
pregledom literature. V iskanje literature smo vključili knjižne in spletne vire. Iskanje je 
potekalo v spletnih iskalnikih in podatkovnih zbirkah: Google Učenjak, ScienceDirect, 
PubMed, MEDLINE, Elsevier, Cochrane Library in COBISS.SI. 
Uporabljeni so bili naslednji iskalni nizi v slovenščini: duševno zdravje, depresija, aerobna 
vadba, fizioterapija, bolečina; ter v angleškem jeziku: mental health, depression, aerobic 
exercise, physiotherapy, pain. 
Vključitveni kriteriji: 
 literatura v angleškem in slovenskem jeziku, 
 literatura, dostopna v polnem besedilu, 
 randomizirane raziskave, 
 raziskave, kjer so ugotavljali učinke aerobne vadbe na simptome depresije. 
Izključitveni kriteriji: 
 nedostopnost celotnega besedila ali plačljiva literatura, 
 literatura, starejša od 10 let, 
 raziskave, ki niso vključevale preiskovancev z depresijo. 
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4 REZULTATI 
Vključitvenim in izključitvenim kriterijem je ustrezalo šest znanstvenih člankov. V vseh so 
obravnavali učinke aerobne vadbe pri osebah, ki imajo simptome depresije. Fallahi in 
sodelavci (2019) so primerjali učinke kontinuirane in intervalne oblike aerobnega 
vadbenega programa na simptome depresije pri bolnikih s srčno boleznijo po operaciji 
presaditve koronarnih arterij. Danielsson in sodelavci (2014) so primerjali učinke 
zdravljenja z aerobno vadbo ter terapijo za zavedanje telesa (TZT) pri osebah s hudo 
obliko depresije. Callaghan in sodelavci (2011) so primerjali učinke aerobne vadbe s 
samostojno izbrano intenzivnostjo ter predpisano stopnjo intenzivnosti vadbenega 
programa pri ženskah z depresijo. Tasci in sodelavci (2019) so primerjali vpliv aerobne 
vadbe na izboljšanje simptomov depresije v kombinaciji z antidepresivi ter zdravljenje 
samo z antidepresivi. Corrales in sodelavci (2010) so ugotavljali učinke dolgotrajnega 
vadbenega programa pri ženskah s sindromom fibromialgije in simptomi depresije. 
Robledo-Colonia in sodelavci (2012) so ugotavljali, ali nadzorovana aerobna vadba med 
nosečnostjo zmanjšuje simptome depresije. Po PEDro lestvici vrednotenja raziskav (z 
ocenami 0–10) sta bili dve raziskavi (Danielsson et al., 2014; Robledo Colonia et al., 2012) 
ocenjeni z oceno 7, ena z oceno 6 (Callaghan et al., 2011), tri raziskave pa niso bile 
ocenjene po PEDro lestvici (Fallahi et al., 2019; Tasci et al., 2019; Corrales et al., 2010). 
4.1 Značilnosti preiskovancev 
V vseh raziskavah skupaj je bilo vključenih 265 preiskovancev. Največje število 
preiskovancev (74) je imela raziskava Robledo-Colonia in sodelavci (2012), najmanj 
preiskovalcev (20) pa je bilo v raziskavi Fallahi in sodelavci (2019). Ostale so imele vsaj 
33 preiskovancev. Vključenih je bilo bistveno več žensk (228) kot moških (37). Povprečna 
starost vseh je bila 44,36. Najvišjo povprečno starost so navedli Fallahi in sodelavci 
(2019), in sicer 57,05 leta, najnižja povprečna starost pa je bila navedena v raziskavi 
Robledo-Colonia in sodelavci (2012), in sicer 21 let. Podrobnejši rezultati so prikazani v 
tabeli 1. 
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Tabela 1: Značilnosti preiskovancev, vključenih v preiskavo 
Avtor 
Skupine in število 
preiskovancev 
Povprečna 
starost (leta) 
Spol 
Moški/
Ženska 
Velikost 
vzorca 
Fallahi et al., 2019 
Skupina 1: 10 
Skupina 2: 10 
57,05 ± 8,9 18/2 20 
Danielsson et al., 2014 
Skupina 1: 22 
Skupina 2: 20 
Skupina 3: 20 
44,7 ± 12,5 
45,4 ± 13,5 
46,3 ± 13,9 
6/16 
4/16 
4/16 
62 
Callaghan et al., 2011 
Skupina 1: 19 
Skupina 2: 19 
57,0 ± 9,9 
50,4 ± 15,2 
0/19 
0/19 
38 
Tasci et al., 2019 
Skupina 1: 17 
Skupina 2: 16 
37,2 ± 7,9 
39,8 ± 8,4 
3/14 
2/14 
33 
Corrales et al., 2010 
Skupina 1: 18 
Skupina 2: 20 
55,9  ± 7,1 
56,6  ± 8,5 
0/18 
0/20 
38 
Robledo – Colonia et al., 2012 
Skupina 1: 37 
Skupina 2: 37 
21  ± 3 
21 ± 3 
0/37 
0/37 
74 
4.2 Ocenjevanje depresije 
Za ocenjevanje depresije so v raziskavah uporabili različne vprašalnike in lestvice. 
Ocenjevanje je potekalo pred začetkom in po zaključku raziskav.  
Fallahi in sodelavci (2019) so v raziskavi omenili, da so uporabili iransko obliko 
vprašalnika o depresiji in anksioznosti, ki vsebuje 23 postavk, ki jih udeleženec oceni na  
9-stopenjski lestvici. 
Danielsson in sodelavci (2014) so uporabili Montgomery-Asbergino lestvico depresivnosti 
(angl. The Montgomery–Asberg depression rating scale, MADRS), ki je sestavljena iz 
desetih trditev, ki opisujejo značilnosti depresije, pri vsaki trditvi pa neodvisni opazovalec 
posamezniku pripiše od 0 do 6 točk, skupno tako posameznik lahko dobi največ 60 točk. 
Večje število točk predstavlja višjo stopnjo depresije.  
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Danielsson in sodelavci (2014), Callaghan in sodelavci (2011) ter Corrales in sodelavci 
(2010) so v raziskavi uporabili Beckov vprašalnik depresivnosti (angl. Beck Depression 
Inventory, BDI). Uporabljamo ga za ocenjevanje stopnje depresije in za spremljanje odziva 
na zdravljenje. Vsebuje 21 postavk z več danimi odgovori, ki so ovrednoteni od 0 do 3. 
Možno je doseči od 0 do 63 točk. Višja vrednost pomeni bolj izražen simptom, vrednost 0 
pa njegovo odsotnost, zato višji končni rezultat kaže na bolj izražene simptome depresije. 
Robledo-Colonia in sodelavci (2012) so uporabili lestvico depresivnosti Centra za 
epidemiološke raziskave (angl. Center for Epidemiological Studies Depression Scale, 
CES-D), ki meri simptome depresije in vključuje 20 postavk. Na vprašalniku lahko 
preiskovanci dosežejo od 0 do 60 točk. Lestvica je zanesljiva pri prepoznavanju akutne 
depresije, ki je opredeljena z rezultatom vsaj 23 točk, pri vrednostih nad 27 točk pa 
govorimo o veliki depresivni motnji. 
Tasci in sodelavci (2019) so uporabili Hamiltonovo lestvico depresivnosti (angl. Hamilton 
Depression Rating Scale, HDRS), s katero ocenjujemo, kako hudi so simptomi depresije. 
Sestavljena je iz 21 postavk, 17 za področje telesnih in duševnih simptomov, ostale 4 pa 
nam dajejo dodatne informacije o značilnostih depresije. Vsako vprašanje ima od 3 do 5 
možnih odgovorov. Ocene od 10 do 13 točk napovejo blago depresijo, od 13 do 17 točk 
blago do zmerno in več kot 17 točk hudo depresijo. Lestvica je postala ena izmed najbolj 
pogosto uporabljenih pri ocenjevanju učinkovitosti antidepresivov. 
Corrales in sodelavci (2010) so poleg BDI uporabili še vprašalnik o zdravju (angl. 36-item 
Short Form Health Survey, SF-36), ki vsebuje 36 vprašanj, ki pokrivajo 8 dimenzij 
zdravja, ki se združujejo v nadredni komponenti telesnega zdravja in duševnega zdravja. 
Pri odgovarjanju anketiranec primerja trenutno zdravstveno stanje z zdravstvenim stanjem 
pred enim letom. Točkovanje za posamezno dimenzijo se izračuna s pomočjo algoritma, ki 
temelji na Likertovi metodi, kjer lahko zdravstveno stanje vsake dimenzije oceni z: 1 = 
veliko bolje, 2 = boljše, 3 = nespremenjeno, 4 = slabše in 5 = veliko slabše.  
Callaghan in sodelavci (2011) so poleg BDI uporabili še lestvico kakovosti življenja z 
depresijo (angl. Quality of life in depression scale, QLDS) ter krajšo obliko vprašalnika 
SF-36, ki se imenuje SF-12 (angl. 12-item Short Form Health Survey). QLDS je 
sestavljena iz 34 postavk, ki opisujejo vidike kakovosti življenja, povezane z depresijo. 
Najvišje možno število doseženih točk je 34, višji kot je rezultat, nižja je kakovost 
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življenja. Lestvica zajema čustvene odzive, socialno izolacijo, raven energije, spanje, 
telesno gibljivost in bolečino. SF-12 vključuje popolnoma enake komponente kot SF-36, le 
da je rezultat, ki se ga dobi pri SF-12, manj zanesljiv od tistega, ki ga dobimo pri SF-36, 
ker je sestavljen iz manjšega števila vprašanj in ima opredeljenih manj stopenj zdravja. 
4.3 Značilnosti vadbenega programa 
Fallahi in sodelavci (2019) so preiskovance razdelili v dve skupini. V prvi skupini so 
preiskovanci izvajali kontinuirano aerobno vadbo, preiskovanci druge skupine pa so 
izvajali intervalno aerobno vadbo. Vadbo so izvajali trikrat tedensko, 8 tednov zapored. 
Avtorji niso navedli podrobnejših informacij glede trajanja vadbene enote, prav tako so 
pomanjkljivi podatki o izbrani intenzivnosti, ki je v raziskavi opredeljena le kot nizka, 
zmerna in visoka. 
Danielsson in sodelavci (2014) so preiskovance razdelili v tri skupine. V prvi skupini so 
preiskovanci izvajali intervalno aerobno vadbo. V prvih dveh tednih je vsak preiskovanec 
imel individualno dve vadbeni enoti s fizioterapevtom, ostale vadbene enote pa so potekale 
v skupinah od 5 do 8 preiskovancev hkrati, pod vodstvom istega fizioterapevta. Vsaka 
vadbena enota je trajala skupno 60 min, kar je vključevalo 10 minut ogrevanja, 45 minut 
intervalnega treninga ter 5 minut ohlajanja. Med vadbo so uporabljali tekalno stezo, sobna 
kolesa, dvižne deske, veslaško napravo, kolebnice in druge pripomočke. V primerjalni 
skupini so izvajali terapijo za zavedanje telesa, kjer so izvajali meditacijo in počasno 
izvajanje gibov telesa, katerih namen je bil povečati občutek zavedanja sebe in lastnega 
telesa. Poudarek je bil poleg poteka gibanja tudi na dihanju in pravilni drži telesa. Časovni 
potek terapije je bil enak kot pri prvi skupini, z razliko, da so na koncu vsake vadbene 
enote imeli stopnjo, ki je trajala 10 minut in je vključevala spodbudo k razmišljanju in 
deljenju lastnih izkušenj. Tretja skupina je prejela nasvete in motivacijsko podporo za 
telesno dejavnost. 
Callaghan in sodelavci (2011) so v prvi skupini izvajali aerobno vadbo s samostojno 
izbrano intenzivnostjo, medtem ko so v primerjalni skupini izvajali vadbo predpisane 
intenzivnosti, kot jo priporočajo nacionalne smernice. Intenzivnost vadbe so opredelili po 
Borgovi lestvici z ocenami od 6 do 20. Vadbo so izvajali na tekalni stezi. 
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Tasci in sodelavci (2019) so obravnavali preiskovance, ki redno jemljejo antidepresive. 
Razdelili so jih v dve skupini. Prva skupina je poleg jemanja zdravil za zdravljenje 
depresije (antidepresivi) štirikrat tedensko izvajala telesno aktivnost. Izvajali so aerobno 
vadbo, najmanj 30 minut hitre hoje na vadbeno enoto. Kontrolna skupina je za zdravljenje 
uporabljala le antidepresive, vendar v raziskavi ni omenjeno, kolikokrat dnevno so jemali 
zdravilo. Avtorji niso podali podrobnejših informacij glede intenzivnosti vadbe. 
Corrales in sodelavci (2010) so razdelili preiskovance v dve skupini. Prva skupina je vadbo 
izvajala 60 minut na vadbeno enoto. Aerobna faza je vključevala hojo, tek ali ples. Pri 
vsaki vadbeni enoti so 15 minut izvajali vaje za moč za večje mišične skupine in raztezne 
vaje. Kontrolna skupina je izvajala le običajne dnevne aktivnosti. 
Robledo-Colonia in sodelavci (2012) so razdelili nosečnice v dve skupini. Vključitveni 
kriterij za sodelovanje v raziskavi je bila starost ploda med 16. in 20. tednom. Prva skupina 
je bila deležna vadbenega programa. Vadbena enota je potekala 60 minut in je obsegala 10 
minut hoje, 30 minut aerobne vadbe, 10 minut raztezanja ter 10 minut ohlajanja. Vadba je 
potekala v skupinah od 3 do 5 žensk hkrati, vrsta aerobne vadbe ni natančno opredeljena. 
Kontrolna skupina ni prejela nobenih vadbenih nasvetov in ni bila vključena v vadbeni 
program.  
V vseh raziskavah so pri vsaj eni izmed skupin uporabili aerobno vadbo kot metodo 
zdravljenja depresije. Najdaljša raziskava je potekala 24 tednov (Corrales et al., 2010), 
najkrajša pa je trajala 4 tedne (Callaghan et al., 2011). Ostale raziskave so trajale vsaj 8 
tednov. V treh raziskavah od šestih so vadbo izvajali trikrat tedensko, v dveh raziskavah pa 
le dvakrat tedensko. Tasci in sodelavci (2019) so vadbo izvajali največkrat, kar štirikrat 
tedensko. Večinoma so vadbe potekale 60 minut na vadbeno enoto, pri dveh raziskavah pa 
podatka o trajanju vadbe ni. Pri dveh raziskavah je intenzivnost opredeljena z Borgovo 
lestvico, pri dveh z deležem fSUmaks, pri dveh pa intenzivnost ni natančno opredeljena. 
Tabela 2 povzema parametre vadbenih programov, ki so jih izvajali v posameznih 
navedenih raziskavah. 
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Tabela 2: Parametri vadbenih programov uporabljenih v preglednih raziskavah 
Avtor Tip terapije 
Trajanje 
(teden) 
Tedenska 
frekvenca 
Trajanje 
(minuta) 
Intenzivnost 
Fallahi et al., 2019 
Skupina 1: Kontinuirana aerobna vadba 
Skupina 2: Intervalna aerobna vadba 
8 3 
Ni 
navedeno 
Nizka, zmerna in visoka  
Danielsson et al., 
2014 
Skupina 1: Intervalna aerobna vadba 
Skupina 2: Terapija za zavedanje telesa  
Skupina 3: Nasvet 
10 
 
2 
60 
Skupina 1: 13–14 in 16–17 (Borg, 1982) 
Skupina 2: Ni navedeno 
Skupina 3: Ni navedeno 
Callaghan et al., 
2011 
Skupina 1: Aerobna vadba s samostojno 
izbrano intenzivnostjo 
Skupina 2: Aerobna vadba prepisane 
intenzivnosti 
4 3 
Ni 
navedeno 
Skupina 1: 9,2 (Borg, 1982) 
Skupina 2: 8,6 (Borg, 1982) 
Tasci et al., 2019 
Skupina 1: Aerobna vadba + antidepresivi 
Skupina 2: Kontrolna skupina 
12 4 >30 Ni navedeno  
Corrales et al., 
2010 
Skupina 1: Kombinirana aerobna vadba 
Skupina 2: Običajne dnevne aktivnosti 
24 2 60 65–75 %  fSUmaks 
Robledo-Colonia 
et al., 2012 
Skupina 1: Aerobna vadba 
Skupina 2: Kontrolna skupina 
12 3 60 
55–75 % maksimalne frekvence srčnega 
utripa 
Legenda: fSUmaks – maksimalna frekvenca srčnega utripa 
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4.4 Učinki aerobne vadbe na zmanjšanje depresije 
Fallahi in sodelavci (2019) so v raziskavi dosegli zmanjšanje simptomov depresije in 
anksioznosti pri bolnikih s srčno boleznijo po operaciji presaditve koronarnih arterij. Do 
izboljšanja je prišlo v obeh sodelujočih skupinah. Pri skupini, ki je izvajala kontinuirano 
aerobno vadbo, je prišlo do 7,7 % zmanjšanja simptomov depresije in anksioznosti, pri 
skupini, ki je izvajala intervalno aerobno vadbo, pa je prišlo do 6,6 % izboljšanja 
simptomov depresije in anksioznosti, sprememba je bila v obeh skupinah statistično 
značilna. Obe vrsti vadbe sta se pokazali kot učinkoviti pri zmanjšanju depresije in 
anksioznosti, med skupinama pa ni bilo statistično značilne razlike (p > 0,05). 
Kot smo že omenili, so Danielsson in sodelavci (2014) za ocenjevanje depresije uporabili 
lestvico MADRS. Pri skupini, ki je izvajala aerobno vadbo, je prišlo ob možnem razponu 
rezultatov od 0 do 60 ob koncu raziskave do izboljšanja v povprečju za 10,3 točke, pri 
skupini, ki je izvajala TZT, pa je prišlo do izboljšanja za 5,8 točke ter pri skupini, ki je bila 
deležna nasveta, za 4,6 točke. V vseh treh skupinah je prišlo do izboljšanja simptomov, 
med njimi pa je prišlo do statistično značilne razlike (p = 0,038). Kot najbolj učinkovita se 
je izkazala aerobna vadba, pri kateri je prišlo do klinično pomembnega izboljšanja 
simptomov depresije pri večini preiskovancev. Pri šestih preiskovancih so opazili višjo 
oceno MADRS. Štirje od teh udeležencev so bili v skupini, kjer so prejeli nasvet, eden je 
bil v skupini, ki je izvajala aerobno vadbo, in eden v skupini, ki je izvajala TZT. Med 
neugodnimi učinki izvedenih programov so udeleženci v vadbeni skupini poročali o 
ahilovi tendinozi, bolečinah v sklepih in mišicah, pri TZT-skupini pa so navajali tesnobo, 
povečano čustveno stisko in bolečino v sklepih. 
Callaghan in sodelavci (2011) so dokazali, da je aerobna vadba učinkovita za zmanjšanje 
simptomov depresije. Zanimalo jih je, kako intenzivnost vadbe vpliva na izboljšanje 
depresije, predvsem v primeru, ko si posameznik lahko intenzivnost izbere sam, v 
primerjavi s tem, ko vadbo izvaja po predpisih. Prva skupina, ki je izvajala aerobno vadbo 
s samostojno izbrano intenzivnostjo, je v primerjavi s skupino s predpisano intenzivnostjo 
po koncu raziskave pokazala občutno nižjo stopnjo depresije, višjo raven samopodobe, 
boljše splošno duševno zdravje in izboljšano kakovost življenja. Splošno zdravstveno 
stanje se je izboljšalo v obeh skupinah, vendar med njima ni statistično značilne razlike, 
statistično značilna razlika pa se je pokazala pri izboljšanju duševnega zdravja. 
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Pri vprašalniku depresije BDI je ob možnem razponu rezultatov med 0 in 63 točk prva 
skupina v povprečju izboljšala rezultat za 8,5 točke, druga skupina pa le za 0,9 točke  
(p = 0,001). Pri vprašalniku QLDS je ob možnem razponu rezultatov med 0 in 34 prva 
skupina boljša v primerjavi z drugo v povprečju za 2,1 točke (p = 0,0415). Pri vprašalniku 
SF-12 je prišlo do izboljšanj, vendar ni prišlo do statistično značilne razlike (p = 0,08). Ob 
možnem razponu rezultatov med 0 in 100 točk je prva skupina po zaključku programa 
vadbe dosegla v povprečju za 3,3 točke boljši rezultat od druge skupine.  
Tasci in sodelavci (2019) so primerjali zdravljenje depresije z antidepresivi v kombinaciji z  
aerobno vadbo in zdravljenje samo z antidepresivi. V raziskavi so ugotovili, da se je 
stopnja depresije v obeh skupinah zmanjšala. Pričakovali so, da bo prišlo do enakega 
izboljšanja v obeh skupinah. Ob začetku raziskave sta obe skupini imeli zmerno stopnjo 
depresije. Po koncu šestih tednov obravnave se je stopnja depresije v prvi skupini znižala 
na blago depresijo, v drugi skupini pa je stopnja depresije ostala enaka, med skupinama je 
tako prišlo do statistično značilne razlike (p = 0,007). Ob koncu 12 tednov skupina 1 glede 
na rezultate vprašalnika depresije HDRS v povprečju ni več dosegala kriterijev za 
diagnozo depresije, v skupini 2 pa so povprečni rezultati kazali na blago depresijo. 
Aerobna vadba se je v kombinaciji z antidepresivi izkazala kot bolj učinkovita v primerjavi 
z zdravljenjem le z antidepresivi. Tudi po koncu 12 tednov se je med skupinama kazala 
statistično značilna razlika (p = 0,006). 
Corrales in sodelavci (2010) so obravnavali skupino 1, ki je izvajala aerobno vadbo, ter 
skupino 2, ki je bila kontrolna skupina. V prvi skupini je bilo od začetka 20 udeleženk, 
vendar 2 nista dokončali celotnega poteka raziskave, zato so obravnavali podatke 18 
udeleženk. Pri vprašalniku SF-36 je med skupinama prišlo do statistično značilnih razlik  
(p = 0,025), in sicer je v skupini 1 po 24 tednih prišlo do pomembne izboljšave (22 %) pri 
4 od 8 dimenzij zdravja, in sicer na področjih telesnega delovanja, splošnega zdravja, 
vitalnosti in duševnega zdravja. Na vprašalniku BDI za ocenjevanje stopnje depresije je v 
skupini 1 prišlo do 20 % zmanjšanja simptomov depresije, med skupinama je prišlo do 
statistično značilne razlike (p = 0,005). V skupini 2 pri nobenem izmed omenjenih področij 
ni prišlo do izboljšanja, kvečjemu je prišlo do upada rezultatov, saj so preiskovanke 
poročale o pojavu bolečine v telesu in posledično se je poslabšalo stanje depresije. S to 
študijo so dokazali, da je aerobna vadba učinkovita pri zmanjševanju stopnje depresije pri 
osebah s fibromialgijo.  
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Robledo-Colonia in sodelavci (2012) so ugotavljali učinkovitost aerobne vadbe za 
zmanjšanje simptomov depresije pri nosečnicah. Kot je bilo že omenjeno, so za 
ocenjevanje uporabili lestvico CES-D, ki meri simptome depresije in vključuje 20 postavk. 
Skupina 1, ki je izvajala aerobno vadbo, je po lestvici CES-D ob možnem razponu 
rezultatov od 0 do 60 točk dosegla izboljšanje v povprečju za 4 točke (Interval zaupanja = 
1, 7), v kontrolni skupini pa za 1 točko. Razlika med obema skupinama je statistično in 
klinično značilna. Raziskava je pokazala, da je 12-tedensko izvajanje aerobne vadbe 
učinkovito zmanjšalo simptome depresije.    
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5 RAZPRAVA 
Namen diplomskega dela je bil na osnovi pregleda literature analizirati in predstaviti 
učinke aerobne vadbe na depresijo.  
Po 8 tednih raziskave so Fallahi in sodelavci (2019) ugotovili, da na zmanjšanje 
simptomov depresije pri bolnikih s srčno boleznijo po operaciji presaditve koronarnih 
arterij vpliva tako kontinuirana kot intervalna aerobna vadba. Obe vrsti aerobne vadbe sta 
imeli skoraj enak in statistično značilen učinek na zmanjšanje simptomov depresije, zato 
med njima ni prišlo do statistično značilne razlike. Avtorji raziskave bi morali za 
kakovostnejšo raziskavo podati podrobnejše informacije o izvedbi vadbenega programa, 
saj niso navedli podatkov o trajanju vadbene enote in natančnejših informacij o izbrani 
intenzivnosti, ki je opredeljena le kot nizka, zmerna in visoka. Za dokazovanje 
posplošljivosti teh ugotovitev je treba izvesti več študij. Avtorji navajajo, da ima redna 
telesna dejavnost številne pozitivne učinke na zmanjšanje negativnih vidikov psihološkega 
delovanja ljudi. Če povzamemo, ob upoštevanju metodoloških omejitev izsledki študije 
kažejo, da aerobna vadba pozitivno vpliva na depresijo pri osebah s srčno boleznijo ne 
glede na stopnjo bolezni, na kateri se nahaja (akutna, kronična, pred ali po operaciji).  
Danielsson in sodelavci (2014) navajajo, da je vadba koristen dodatek za zdravljenje 
depresije in da se tovrstni način zdravljenja premalo uporablja v klinični praksi. 
Obravnavali so osebe s hudo stopnjo depresije. Med skupinami je prišlo do statistično 
značilnih razlik, najboljši rezultat je imela skupina, ki je izvajala aerobno vadbo. Končni 
rezultat učinkov TZT je bil slabši od pričakovanj. Vzrok za manjšo motivacijo za tovrstno 
terapijo bi lahko bilo naključno določanje skupine, saj avtorji navajajo, da je večina 
udeležencev želela izvajati aerobno vadbo. Avtorji menijo, da bi bilo potrebno daljše 
izvajanje TZT, da bi lahko dosegli enake učinke, kot jih je imela aerobna vadba po 10 
tednih. Nekateri udeleženci, ki so bili vključeni v TZT, so navajali nelagodje zaradi 
skupinske dinamike, kjer so ob zaključku vsakega srečanja delili svoje izkušnje. Morda bi 
bil ta pristop primeren za osebe, ki imajo blago ali zmerno depresijo, v tej raziskavi pa so 
sodelovale osebe s hudo depresijo, ki so bolj zaprte vase in na tej stopnji niso toliko 
pripravljene za skupinsko deljenje izkušenj. Pri skupini, ki je dobila le nasvet, ni prišlo do 
statistično značilnih razlik.  
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Callaghan in sodelavci (2011) so dokazali, da je pri ženskah z depresijo aerobna vadba s 
samostojno izbrano intenzivnostjo bolj učinkovita v primerjavi z vadbo s predpisano 
intenzivnostjo. Verjetno je aerobna vadba s samostojno izbrano intenzivnostjo za osebe z 
depresijo na sploh bolj primerna, saj lahko posameznik začenja počasi in stopnjuje stopnjo 
intenzivnosti do meje, ko v vadbi še vedno uživa. Pomen doživljanja občutka osebnega 
nadzora za notranjo motivacijo in duševno blagostanje ljudi izpostavlja tudi teorija 
samodoločenosti (Ryan, Deci, 2000). Callaghan in sodelavci (2011) navajajo, da so bile 
preiskovanke pri vadbi s samostojno izbrano intenzivnostjo bolj ambiciozne in boljšega 
počutja. Končne ugotovitve raziskave kažejo na statistično značilno nižjo stopnjo 
depresije, višjo raven samopodobe, boljše splošno duševno zdravje in izboljšano kakovost 
življenja v skupini, ki je izvajala vadbo s samostojno izbrano intenzivnostjo, v primerjavi s 
skupino, ki je izvajala vadbo s predpisano intenzivnostjo. Menijo, da je ključ za dobre 
rezultate tudi vadba, ki je potekala z vodenjem, ker je imela vsaka preiskovanka dodatno 
motivacijsko podporo. Splošno zdravstveno stanje se je izboljšalo v obeh skupinah, vendar 
med njima ni statistično značilne razlike, statistično značilna razlika pa se je pokazala pri 
izboljšanju duševnega zdravja, ki se je, kot že omenjeno, izboljšalo pri skupini 1, ki je 
izvajala vadbo s samostojno izbrano intenzivnostjo. 
Tasci in sodelavci (2019) so dokazali zmanjšanje stopnje depresije tako v skupini, ki je 
izvajala aerobno vadbo v kombinaciji z zdravljenjem z antidepresivi, kot v skupini, ki se je 
zdravila le z antidepresivi. Pričakovali so, da bo prišlo do enakega zmanjšanja stopnje 
depresije pri obeh skupinah, vendar je med skupinama prišlo do statistično značilne razlike 
že po 6 tednih raziskave. Avtorji poudarjajo, da je redna telesna aktivnost lahko odlična za 
zmanjšanje simptomov depresije, vendar pa lahko simptomi depresije tudi preprečijo, da bi 
se posameznik želel vključiti v redno telesno aktivnost. Preiskovancem so med raziskavo 
za motivacijo enkrat tedensko omogočili telefonske klice, da so lahko izražali svoja 
mnenja in izkušnje, prav tako so tudi beležili podatke o vadbi, kar je posameznika še 
dodatno motiviralo, saj je lažje opazil napredek tudi v telesni kondiciji. Avtorji 
zaključujejo, da aerobna vadba ne more biti samostojen način zdravljenja simptomov 
depresije, lahko pa je učinkovita podporna metoda pri zdravljenju. 
Corrales in sodelavci (2010) so izvedli najdaljšo študijo (24 tednov), ki je dokazala 
učinkovitost aerobne vadbe pri zdravljenju depresije. Prišlo je do statistično značilnih 
razlik na področjih telesnega delovanja, splošnega zdravja, vitalnosti in duševnega zdravja. 
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Avtorji menijo, da so pozitivni učinki aerobne vadbe na simptome depresije odvisni od 
intenzivnosti, trajanja in pogostosti izvajanja vadbe. Po opravljeni študiji so se spraševali, 
ali bi pogostejša vadba njihovim udeležencem prinesla dodatne koristi, saj so vadbo 
izvajali le dvakrat tedensko. Glede na stanje vzorca (ženske s sindromom fibromialgije) so 
se odločili za primerne parametre vadbenega programa, saj lahko pretirana telesna 
dejavnost poslabša simptome sindroma fibromialgije (Jones, Liptan, 2009). 
Robledo-Colonia in sodelavci (2012) navajajo, da so prvi dokazali učinkovitost 
nadzorovane aerobne vadbe za zmanjšanje simptomov depresije pri nosečnicah. V 12 
tednih je prišlo do klinično pomembnega izboljšanja simptomov. V raziskavi navajajo, da 
telesna aktivnost med nosečnostjo nima vpliva le na depresijo, ampak ima tudi druge 
koristi, kot so preprečevanje arterijske hipertenzije (Robledo-Colonia et al., 2012; Barakat 
et al., 2009) ter gestacijskega diabetesa (Robledo-Colonia et al., 2012; Callaway et al., 
2010) in doseganje boljše kakovosti življenja. Zaradi vseh koristi, ki jih ima vadba med 
nosečnostjo, jo priporočajo vsem nosečnicam. Navajajo, da nizka raven telesne aktivnosti 
že pred nosečnostjo prispeva k slabi telesni kondiciji in nižji motivaciji za vzdrževanje 
telesnega in duševnega zdravja. Nižja sposobnost samooskrbe med nosečnostjo lahko 
poveča mišično-skeletno bolečino, kar predstavlja oviro za začetek telesne aktivnosti.  
Rezultati vseh pregledanih raziskav so pokazali, da je aerobna vadba učinkovita pri 
zdravljenju depresije. V pregled literature smo želeli vključiti različne skupine 
udeležencev, saj se depresija pojavlja v vseh starostnih obdobjih, pri obeh spolih in pri 
različnih zdravstvenih težavah. Zaenkrat je na voljo premalo študij, ki bi dokazovale 
učinke aerobne vadbe na zmanjšanje depresije v tej meri, da bi se vadba v klinični praksi 
uporabljala kot pogost način zdravljenja. Raziskave so pokazale, da je aerobna vadba 
učinkovita kot podporna metoda, ni pa smiselno, da bi jo uporabljali kot samostojno 
metodo, saj so osebe z depresijo tipično nemotivirane za telesno dejavnost. Poleg tega je za 
pozitivne učinke aerobne vadbe bistveno, da poteka pod nadzorom fizioterapevta ali 
drugega strokovnjaka s področja telesne aktivnosti, česar pa najverjetneje ne bi mogli 
zagotoviti vsem osebam.  
Pri vključevanju telesne dejavnosti v zdravljenje depresije bi se lahko problem pojavil 
takrat, ko oseba zaključi z vodeno terapijo in je prepuščena sama sebi, kar se tiče 
vzdrževanja in nadaljevanja s programom. Prihodnje raziskave bi se lahko osredotočile 
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tudi na prehod med vadbo kot delom rehabilitacije in dolgoročnim vzdrževanjem vadbe 
zunaj zdravstvenega varstva. 
V pregledane raziskave so bile vključene večinoma ženske. Tudi med pregledom starejše 
literature smo ugotovili, da študije vključujejo večinoma žensko populacijo. V prihodnje 
raziskave bi bilo smiselno vključiti več moških, čeprav je verjetno težje dobiti dovolj 
veliko število moških udeležencev, saj se depresija pri ženskah pojavlja pogosteje 
(Dernovšek et al., 2018). Poleg tega bi nadaljnje raziskave lahko potekale dlje časa in 
vključevale večje vzorce udeležencev, saj bi bila raziskava s tem kakovostnejša, poudariti 
pa je treba tudi, da je za kakovostno raziskavo pomembno natančno podajanje vseh 
podatkov, ki jih raziskava zajema. Smiselno bi bilo, da bi primerjali učinke vadbe različnih 
intenzivnosti ter pogostosti tako, da bi lahko ob koncu študije podali priporočila za telesno 
dejavnost pri osebah z depresijo. Callaghan in sodelavci (2011) so v svoji študiji sicer 
primerjali učinke dveh različnih intenzivnosti, vendar niso prišli do enoznačnega zaključka 
glede priporočenih vadbenih parametrov.  
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6 ZAKLJUČEK 
Namen diplomskega dela je bil na osnovi pregleda literature analizirati in predstaviti 
učinke aerobne vadbe na depresijo.  
V analizo je bilo vključenih šest raziskav. Rezultati pregledanih raziskav so homogeni, 
vendar se kljub temu kaže potreba po nadaljnjem raziskovanju, saj smo na osnovi pregleda 
literature ugotovili, da je aerobna vadba učinkovita, vendar raziskave ne predstavijo 
priporočil za vadbene programe pri osebah z depresijo. Prav tako so bili vzorci 
udeležencev razmeroma majhni, udeleženci pa precej specifični (npr. ženske s 
fibromialgijo, nosečnice), kar omejuje posplošljivost dobljenih ugotovitev. 
Raziskave so pokazale, da je aerobna vadba s samostojno izbrano intenzivnostjo bolj 
učinkovita od vnaprej določene intenzivnosti. Rezultati niso pokazali statistično značilne 
razlike med učinki različnih vrst aerobne vadbe. Avtorji raziskav poudarjajo, da je aerobna 
vadba lahko učinkovita podporna metoda zdravljenja, ne more pa biti samostojen način 
zdravljenja. 
Vsak fizioterapevt se ne glede na področje dela srečuje z osebami, ki se lahko poleg 
mišično-skeletnih okvar spopadajo tudi z depresijo, zato se nam zdi pomembno, da zna 
vsak fizioterapevt prepoznati simptome depresije in izbrati pravilen pristop k pacientu. Ker 
je dokazano, da je pri zmanjševanju simptomov učinkovita aerobna vadba, pa lahko 
pacientom tudi svetuje in jih motivira, da lahko postanejo telesno bolj aktivni. 
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